


（別紙様式1）

番

年　　　月

号日

京都府知事 様

開設者（法人）住所

開設者（法人）名

　　　代表者名 回

平成　　年度京都府訪問看護ステーション支援事業（初度備品整備

事業・訪問専用自動車整備事業）補助金交付申請書　　　　　」

上記について、次のとおり関係書類を添えて申請します。

123

補助金交付申請額

事業所概要（見込み）

補助金所要額調書

4　対象経費所要額明細書

金　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　（別紙1－1）

初度備品i整備事業（別紙1－2）
訪問専用自動車整備事業（別紙1－4）

初度備品整備事業（別紙1－3）
訪問専用自動車整備事業（別紙1－5）

5　添付書類

　（1）　歳入歳出予算書の抄本（備考欄に当該事業分を明記すること。）

　（2）　その他参考となる書類



別紙1－1

事　業　所　概　要（見込み）

フリガナ

名称
申請（開設）者

主たる事務所の所在

（〒　　一　　　）

椏s府

連絡先
電話

ﾔ号

FAX

ﾔ号

法人の種別

代表者の職・氏名 職名 氏名

事業所所在地
i事業所名）

（〒　　一　　　）

椏s府

同一所在地において行う事業

@　　　等の種類
事業開始（予定）年月日（※） 指定（許可）年月日（※）

　補

@助
@を
@受
@け
鰍ｳ@2
@芝　薫

訪問看護

介護予防訪問看護

健康保険法による指定
iみなし事業所の場合は記載不要）

※4月1日現在の状況を記入　ること
以下は、訪問専用自動車整備事業申請者のみ記入

3月末

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 11 12 1月 2月 3月

合計 4～3月
ｽ均

　　　　　　　　　　A
補助要件

　　回：＝］一囚＝コ＝＝［コ≧・・

B

注パ職種別の人数（常勤・非常勤を問わない）を記入すること
　　2各月1日現在の人員を記入すること。（3月末は末日現在）
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歳入

現金

京都府補助金

平成　年度予算書抄本

　　　　　　　歳出

設備備品

内訳　　補助対象

その他

（単位1円）

十号員 十三ロ

上記のとおり相違ないことを証明します

　　　　　平成　　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　設置者

　　　　　　　　　　　　　代表者 口E



〈記入例〉

平成24年度予算書抄本
（単位：円）

歳入

現金

京都府補助金

800，000

500，000

十
二＝日

1，300，000

歳出

設備備品

内訳　　補助対象分

　　　その他

1　，300，000

1’，OOO，OOO

300，000

計 1，300，000

上記のとおり相違ないことを証明します

　　　　　　平成　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　設置者

　　　　　　　　　　　　　　代表者 口
E



番　　　　　　号

年　　H　　　H

京都府知事 様

補助事業者名 圃

平成　　年度京都府訪問看護ステーション支援事業（初度備品整備

事業・訪問専用自動車整備事業）補助金の指令前実施届

下記事業について、別記条件を了承の上、指令前に一部実施しますのでお届けします。

1　事業名

　　平成　　年度京都府訪問看護ステーション支援事業（初度備品整備事業・訪問

　　専用自動車整備事業）補助金

2　事業開始日

　　平成　　年　　月　　日

3　指令前実施を必要とする理由

　　事業の趣旨により、平成年月日から事業に着手する必要があるため

別記条件

1　本事業については、補助金交付指令を受けるまでの間、事業の趣旨に従い、実施す

　ること。

2　補助金交付指令を受けるまでの間において、実施した事業に損失を生じた場合、こ

　れらの損失は、事業主体が負担するものとすること。

3　補助金交付指令を受けた補助金が、交付申請額又は交付申請予定額に達しない場合

　においても異議がないこと。



口座振替依頼書
希望金融機関名 預金種別 （預金通帳番号） （フリガナ）

口座番号 口座名義

銀行 （　　　　　　　　）

信用金庫 普通

支店 当座

（店番‘　　　　）

平成24年度京都府訪問看護ステーション補助金については、上記口座
に口座振替により支払い願いたく申し出ます。

平成　　年　　月 日

〒　　　一
所在地

／

1

（電話 ）

名　称

代表者名 印

（やむをえず、口座名義が申出人と異なるときは、 下記の委任状に御記入
の上、御捺印をお願いします。

）

委 任　　　状
（口座名義人の氏名）

私は、 を代理人と定め、当該補助金の
受領に関する一切の権限を委任します。

平成　　年　　月 日

（申出人の氏名）

氏 名 印

（口座名義人の住所、氏名、 連絡先）

〒
一

住氏名（代表者）所
ヂ

電　話 番　号


